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ACIKLAMALAR

ALAN Saghk Hizmetleri
DAL Hemsire Yardimcihg:
R Dolasim ve Solunum Sistemine Etkili
MODULUN ADI .
Ilaglar
MODULUN SURESI 40/12ders saati
Ogrenciye, dolagim sistemi ilaclari,
MODULUN AMACI solunum sistemi ilaglari ile ilgili bilgi ve
becerileri kazandirmaktir.
1. Dolasim sistemine etkili ilaglar1 ayirt
MODULUN OGRENME edebileceksiniz.
KAZANIMLARI 2. Solunum sistemine etkili ilaglar1 ayirt

edebileceksiniz.

EGITiM OGRETIM ORTAMLARI VE
DONANIMLARI

Ortam: Sinif
Donanim: Akilli tahta, afis, sema,
bilgisayar, projeksiyon, CD, ilag 6rnekleri

ve prospektiisler, vb.

OLCME VE DEGERLENDIRME

Modiil i¢inde yer alan her 6grenme
faaliyetinden sonra verilen 6l¢me araglari

ile kendinizi degerlendireceksiniz.




GIRIS

Sevgili Ogrencimiz,

Dolasim ve solunum sistemi, viicudumuzun en Onemli sistemlerindendir. Bu
sistemlerin hastaliklar1 diger sistemleri de etkileyebilir. Dolayisiyla bu sistem hastaliklarinin
ilag tedavisi ile kontrol altina alinmasi, gelisebilecek komplikasyonlar1 da onler.

Modiilde dolasim ve solunum sistemi hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ilaglarin
neler oldugunu o6greneceksiniz. Tedavide kullanilan ilaclarin endikasyonlari, yan etkileri,
kontrendikasyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olacaksiniz. Edindiginiz bilgiler sayesinde
hastalariiza bu ilaglar1 dogru sekilde uygulanmasi sirasinda saglik profesyoneline yardim
edebilme bilgi ve becerisi kazanacaksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

C()GRENME KAZANIMI )

Dolasim sistemine etkili ilaglar1 dogru sekilde ayirt edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

>

Dolasim sistemi fonksiyonlarin1 afig, sema, brosiir, anatomi atlasindan
arkadaslarinizla inceleyiniz.

Farmakoloji kitaplarindan dolagim sistemi ilaglarimi arastiriniz. Edindiginiz
bilgileri sinif ortaminda paylasiniz.

En yakininizdaki hastanenin dolasim sistemi hastaliklar1 ile ilgili kliniklerini
ziyaret ederek yatan hastalarin tedavi ve bakimlarin1 yapan saglik
profesyonellerinin gosterdigi “merhamet ve ozveri” gibi deger tutum ve

davraniglarini gozlemleyiniz. G6zlem sonuglarini arkadaslarinizla paylasiniz.

1. DOLASIM SISTEMINE ETKILi ILACLAR

Dolasim sistemi, viicudumuzda onemli islevlere sahiptir. Organizmanin gereksinim
duydugu maddeler, dolagim sistemi araciligiyla iletilir. Bu nedenle dolasim sistemi
hastaliklar1 diger doku ve organlan etkileyebilir ya da diger doku, organ ve sistemlerin
hastaliklar1 da dolagim sistemini etkileyebilir.Kalp damar bozukluklarindan kaynaklanan ve
dolagim sistemini etkileyen pek ¢ok hastalik vardir. Kardiyovaskiiler (dolagim)sistem
hastaliklarinda kullanilan belli bagh ilag gruplar1 sunlardir:

DOLASIM SISTEMINE ETKILI ILACLAR

Konjestifkalp yetmezligi tedavisinde kullanilan ilaglar

Aritmi tedavisinde kullanilan ilaglar

Anginopectoris tedavisinde kullanilan ilaglar

Periferikvazodilatatorler

Antihipertansifilaclar

Antihiperlipidemikilaglar

Tablo 1.1:Dolasim sistemine etkili ilaclar



1.1. Konjestif Kalp Yetmezligi Tedavisinde Kullanilan ilaclar

Konjestif kalp yetmezligi, ¢esitli faktdrlere bagli olarak kalbin dokularin gereksinimi
olan miktardaki kani1 pompalayamamasi sonucu gelisir.

Konjestif kalp yetmezliginde;Kalp glikozitleri, amrinon, diiiretikler, alfa adrenerjik
reseptor blokdrleri, anjiotensin g¢evirici enzim (ACE) inhibitorleri ve vazodilatér (damar
genisletici) etkili ilaglar kullanilir.

1.1.1.Kalp Glikozitleri

Kalbin kasilma giiciinii artiran ilaglara kalp glikozitleri ~denir. Kalp
glikozitlerikardiyotonikglikozit, digitalisler (dijital) ve kardiyoaktifheterozit olarak da
adlandirilir. Kalp glikozidleri kalbin kasilma giiciinii, ileti sistemini, damar yataklarini,
sinir dokusu ve diger dokular etkiler.

Kalp glikozitlerikonjestif kalp yetmezligi tedavisinde kullanilir. Oral yoldan kiigiik
dozlar seklinde verilirse tedavi edici kontsantrasyona uzun siirede ulasilir. Tedavinin
baslangi¢ asamasinda yilkleme dozunda verilir buna dijitalizasyon dozu denir.
Dijitalizasyon dozuyla etkin plazma kontsantrasyonuna ulagilir. Etkin diizeye ulagildiktan
sonra giinliik kiigiik dozlarla ulasilan diizey stirdiiriiliir. Siirdiiriilen doza da idame doz denir.
Dijitalizasyon, hizli dijitalizasyon ve yavas dijitalizasyon seklinde hastanin durumuna goére
ayarlanir.

Kalp glikozitleri bitkisel kaynakli ilaglardir. En 6nemlileri “Digitoksin, Digoksin”dir.
Ayrica “Uvabain” de bitkisel kokenli glikozit etkili ilagtir.

1.1.2. Konjestif Kalp Yetmezligi Tedavisinde Kullanilan Diger ilaclar

Konjestif kalp yetmezliginde digitallerin yan1 sira amrinon, ditiretikler, alfa adrenerjik
reseptor blokorleri, anjiotensin ¢evirici enzim (ACE) inhibitdrleri ve vazodilatorler kullanilir.
Bu ilaglar;

Amrinon:Kalbin kasilma giliciinii artirtr. Damarlar1 genisleterek vazodilator etki
yapar.Damar diiz kaslarim1 gevseterek kan basmcimi disiiriir. Gastrointestinal sistemi
olumsuz etkilediginden intravendz yolla kullanilir.

Diiiretikilaclar:Konjestif kalp yetmezliginde viicutta su ve tuz tutularak 6dem olusur.
Diiiretik ilaglar viicuttan su ve tuz atilimina yol agarak 6demi ¢ozer ve kalbin yiikiinii azaltir.
Bu amagcla konjestif kalp yetmezligi tedavisinde diiiretikler kullanilir.

Alfa adrenerjik reseptor blokorleri:Alfa adrenerjik reseptor
blokdrlerivazodilatasyon yaparak kalp fonksiyonlarinin diizelmesini saglar.



Anjiotensindoniistiiriicii enzim (ACE) inhibitorleri: Aldesteronsekresyonunu
etkileyerek sodyum, tuz tulumunu azaltir. ACE inhibitdrleri vaskiiler direnci, vendztoniisii ve
kan basincini diisiirerek kardiyak debinin artmasini saglar.

Vazodilatorler:Vazodilatorler damarlar1 genigletici  6zellikleri nedeniyle kalp
yetmezligi tedavisinde kullanilir.

Dopamin, Dobutamin, Hidralazin, Prozosin, Nitratlar, Nifedipinvazodilator etkili
ilaclardan bazilaridir.

1.2. Aritmi Tedavisinde Kullanilan ilaclar

Kalp, kendi kendine uyar1 ¢ikarma ve iletebilme 6zelligine sahiptir (otamasite). Kalp
atimlar1 belirli bir ritim i¢indedir. Kalp atis ritminin bozulmasina aritmi, aritmi tedavisinde
kullanilan ilaglara da antiaritmik ilaglar denir. Antiaritmiyel ilaglar tasiaritmi ve bradiaritmi
tedavisinde kullanilan ilaglar olarak siniflandirilir.

e— A
ARITMI TEDAVISINDE ¢
KULLANILAN ILACLAR 1

" |Bradiaritmi tedavisinde
kullanilan ilaglar

Tablo 1.2: Aritmi tedavisindekullanilan ila¢larin siniflandirilmasi
1.2.1. Tasiaritmilerin Tedavisinde Kullanilan Ilaclar

Tagsiaritmi kalp atim sayisinin dakikada 100’{in iizerinde olmasidir. Tedavisinde ¢esitli
ilaglar kullanilir. Bu ilaglar:

Kinidin: Yiiksek dozlarda kalp hiicrelerine dogrudan etki gosterirken diisiik dozlarda
antikolinerjik etki gosterir. Ventrikiiler ve ventrikiil disindan kaynaklanan aritmilerin
tedavisinde kullanilir.

Prokainamid: Kalbe olan etkileri kinidine benzer. Uzun siireli kullanimlarda
lupuseritematozus goriilebilir.

Dizopramid: Kalp tizerine direkt ve endirekt etkileri vardir. EKG degisiklikleri yapar.
Erken ventrikiiler kasilma olus sikligin1 azaltmak amaciyla oral yolla kullanilir.

Lidokain: lokalanestezik etkili ilagtir. Kardiyak aritmilerin acil tedavisinde tercih
edilen ilk ilagtir.



Tokainid: Lidokaine (lidocaine) benzer. Bazi durumlarda ventrikiiler aritmiyi
kotiilestirebilir.

Fenitoin: Epilepsi tedavisinde kullanilan ilagtir. Ventrikiilertasiaritmilerin tedavisinde
de kullanilir. Kalbe olan etkisi lidokaine benzer. Dikkatle verilmelidir. Yiikleme dozu olarak
oral veya intravendz yolla verilir, sonra idame doza gecilerek oral yolla tedaviye devam
edilir.

Propranolol: Bazi ventrikiiler ve atrial aritmilerin tedavisinde intravendz, oral yolla
kullanilir. Miyokart enfarktiisiinden sonra gelisen aritmiye bagli 6liim insidansini azaltir.Ilag
birden kesilmez.

Bretilyum: Ventrikiilerfibrilasyon tedavisinde intravendz, intramiiskiiler yolla
uygulanabilir.

Amiodaron:Diger antiaritmik ilaglara direngli kardiyak ritim bozukluklarinin,
ventrikiil kaynakli aritmilerin tedavisinde kullanilir. Koroner damarlar1 genisletir.
Amiodaronunantianjinal etkisi de vardir.

Verapamil:Kalsiyum kanal blokoriidiir. Kalsiyumun hiicre i¢ine akimini yavaglatir.
Daha ¢ok supraventrikiiler tagikardi ve atrial aritmilerin tedavisinde kullanilir.

Diltiazem: Kalsiyum kanal blokoriidiir. Supraventrikiiler tasikardide kullanilir.

Diger antiaritmik ilaglar: Digoksinatrialfibrilasyon ve flatterdeventrikiill hizim
azaltmakta kullanilir. Adenozinsupraventrikiiler tasikardi tedavisinde kullanilir.

1.2.2. Bradiaritmi Tedavisinde Kullanilan ilaclar

Bradikardi kalp atim sayisinin dakikada 60’in altinda olmasidir. Bradikardi
tedavisinde Atropin kullanilir.

Atropin:Parasempatolitik bir ilagtir.Kalbi hizlandirir ve atig sayisini etkiler. Atropin
intravendz veya subkutan yolla uygulanir.

1.3. AnginaPectoris Tedavisinde Kullanilan ilaclar

Anginapectoris (anjinapektoris);kalbi besleyen koroner arterlerin zamanla daralmasi
veya tikanmasi sonucu Mmiyokardin oksijen ihtiyacinin karsilanamamasiyla ortaya g¢ikan
siddetli gogiis agrisidir. Angina agrisi tipiktir ani baslar.Siddetli baskilayici tarzda sol kola
yayilan substernal agridir. Anginapectoris tedavisinde kullamlan ilaglara antianginal
ilaglarda denir.Anginapectoris tedavisinde tek basina ya da birlikte ti¢ grup ila¢ kullanilir.
Bunlar;nitratlar, nitritler, beta blokorler ve kalsiyum kanal blokérleridir.



1.3.1. Nitratlar ve Nitritler

Organik nitratlar ve nitritler alkollerin basit nitrik ve nitréz asidinden elde
edilir.Nitratlar bagirsakta nitrite doniisiir.

> Nitritler

Koroner arterlerin genislemesini saglayarakMiyokardin oksijen gereksinimini azaltir
ve semptomlar1 hizla ortadan kaldirir.Tablet, sprey,flaster sekilleri, ampul, suplingual
formlar1 ve cilde siiriilerek uygulanan pomad formlari vardir.

Nitritler kisa etkili nitritler ve uzun etkili nitritler olarak ikiye ayrilir.

o Kisa etkili nitritler: Kisa etkili nitritler anginapectoris sirasinda veya
hemen once kullanilir. Bu ilaglar;

o Nitrogliserin (trinitrin): Egzersiz veya duygusal stres sonrasi
ortaya ¢ikan gogilis agrisinin hizla sonlandirilmasinda suplingual
yolla verilir. Ilk tercih edilen ilagtir.Nitrogliserin damar diiz
kaslarin1 genisletir.Kalbin is yiikiinii azaltir. Koroner arterleri
genisleterek kalp kasma kan akimini artirir.  Nitrogliserin
buzdolabinda saklanmali, 1s1ktan korunmalidir.

o Izosorbiddinitrat:izosorbiddinitrat oral yoldan kullanilan aktif
nitrat preparatidir. Etkisi nitrogliserine benzer.

o Amilnitrit: Amilnitrit ampul iginde siv1 halde bulunur. Inhalasyon
yoluyla koklanarak alinir.

o Uzunetkili  nitritler:Anginapectoris ~ sirasinda  ndbeti  Onlemek,
profilaksiyi saglamak amagli uzun etkili kullanilirlar. Bu ilaglar;

o Pentaeritroltetranitrat: Anginal nobetleri onlemek i¢in profilaktik
amacl kullanilir.
o Eritritritiltetranitrat:Profilaktik amag¢l kullanilir. Uzun etkilidir.
1.3.2.BetaBlokorler

Beta blokorler, kalpteki beta reseptorleri bloke ederek kalbin sempatik yolla
uyarilmasini azaltir.

Beta blokor olarak kullanilan ilag propranololdur.



> Propranolol: Kalbin kasilma giiclinii azaltir, 6zellikle egzersiz sirasinda kalbin
atis hizini azaltir.

1.3.3. Kalsiyum Kanal Blokorleri

Kalsiyum kanal blokorleri; Kalsiyum iyonunun kalp hiicreleri, koroner ve periferik
arterlerin diiz kas hiicrelerine girisini engeller. Kalsiyum kanal blokdrlerivaskiiler direnci
diisiiren vazodilatorlerdir. Kalsiyum kanal blokorti olarak kullanilan ilaglar; Verapamil,
Nifedipin, Diltiazem, Nitrendipindir.

1.4. PeriferikVazodilatorler

Periferikvazodilatatorler; arter ve arteriollerdeki daralma veya tikanma sonucu gelisen
dolasim bozukluklarinin tedavisinde kullanilir.

Damarlarda organik lezyona bagli olarak daralma, tikanma veya sempatik toniisiin
artmasina bagl spazm olusur. Iletilmesi gereken yere yeterli kan ve oksijen tasmamaz.
Ozellikle viicudun ug bolgelerinde, ekstremitelerde daha ¢ok goriiliir. Ekstremitelerde agr,
siyanoz ve dolagim bozuklugu olusur.

Periferikvazodilatator ila¢ olarak asagidaki ilaclar kullamilir:

Nilidrin: Iskelet kasi damarlarindaki beta adrenerjik reseptorleri aktive ederek
vazodilatasyon yapar.

Papaverin: Hashas bitkisinde bulunan alkoloidden elde edilir. Biiyiik damarlar1 ve
diiz kash yapilan gevsetir. Total periferik direnci diisiiriir.

Dipiridamol: Vazodilator etkisi nedeniyle kullanilir.

1.5. Hipertansiyon Tedavisinde Kullamlan Ila¢lar

Diinya Saglik Orgiitiine gore; sistolik kan basincinin 140mm Hg’nindiastolik kan
basincinin 90 mm. Hg’nin {izerinde olmasi hipertansiyon olarak tanimlanir. Hipertansiyon
tedavisinde kullanilan ilaglara antihipertansif ilaglar denir. Hipertansiyon tedavisinde
etiyolojiye yonelik tedavinin yapilmasi 6nem tasir. Arterial kan basinci, kardiyak debi ile
dogru orantihidir. Kardiyak debi ve periferik direncin artmasi kan basincini artirir, kardiyak
debi ve periferik direncin azalmasi, kan basincini azaltir.

Esansiyel hipertansiyon tedavisi genellikle semptomatiktir. Hafif hipertansiyon tek bir
ilagla kontrol edilebilir. Siddetli hipertansiyonda genellikle ilaglar, birlikte verilerek kontrol
saglanir. Hipertansiyon tedavisinde kullanilan ilaclar asagidaki gibi siniflandirilir.



« Didretikler,
« Adrenerjik Néron Blokérleri,

HIPERTANSIYON * Adrenerijik Reseptdr Blokdrleri)
TEDAVISINDE » Vazodilatdrler, _
KULLANILAN * Santral Etkili Adrenerjik llaglar
ILACLAR « Kalsiyum Kanal Blokérleri

*Renin Anjiyotensin Sistemini
Etkileyen llaglar.

Sekill.1: Hipertansiyon tedavisinde kullamlan ila¢larin siniflandirilmasi

»  Diiiretikler(idrar soktiiriiciiler)

Diiiretikler hipertansiyon tedavisinde tek basina veya diger ilaglarla birlikte kullanilir.
Diiiretikler viicuttan su, tuz atihmimi artirarak arteriollerigevsetirve kan basincini
diistiriir. Tiazid grubu ditiretikler ve furosemid(lasix, furomid, desal) etakrinikasit,
bumetanidhipertansiyon tedavisinde kullanilan ditiretiklerdendir.

> Adrenerjiknoron blokorleri

Sempatik sinir sisteminin fonksiyonlarini secici olarak azaltarak kan basicini diisiiriir.
Genellikle orta siddetli hipertansiyonda bir diiiretik veya vazodilatatorle birlikte kullanilir,

o Rezerpin:Noradrenalin kan basincini artirir.  Rezerpinantihipertansif
olarak kullanildig1 dozlarda sempatik sinir uglarindan noradrenalin
depolarmi bosaltarak noradrenalin sentezini bloke eder.

o Guanetidin:Etkisi rezerpine benzer. Etkisi yavas baslar ve uzun siirer.
Ditiretik veya vazodilatérle kombine kullanilir.

»  Adrenerjikreseptor blokorleri

Adrenerjik reseptor blokorii ilaglar; alfa adrenerjik reseptdr blokdrleri ve beta
adrenerjik reseptor blokorleri olarak ayrilir.

o Alfa adrenerjik reseptor blokorleri: Alfa adrenerjik reseptor blokorleri,
periferikvazodilatasyon yaparak arter basincimi  diisiirtir.Prazosin,
Oksasozin ve Terazosin alfa adrenerjik reseptor blokorii ilaglardandir.

o Beta adrenerjik reseptor blokorleri:Beta blokorler, kardiyak debiyi
azaltarak kan basincini diigiiriir. Renin salgilanmasini ve aldesteron
salgisin1 azaltir. Hafif ve orta siddetteki hipertansiyonda tercih edilir.
Propranolol, Pindolol, Atenolol ve Metoprolol bu grupta yer alan
ilaglardir.



»  Vazodilatorler
Arterioller tizerine direkt etki ile periferik direnci azaltarak etki gosterir.

o Hidralazin: Damar diiz kaslarin1 etkileyerekperiferik damar direncini
azaltarak kan basimcini disiiriir. Agir ve orta derece hipertansiyonda
kullanilir.

o Minoksidil:Arteriollerdedilatasyon yapar. Minoksidil diger ilaglarla
tedaviye cevap vermeyen agir ve maling hipertansiyon tedavisinde yarar
saglar.

o Prazosin:Damar diiz kaslarin1 gevseterek etki gosterir.

o Diazoksid:Hipertansif ~ acillerinde,  diizelmeyen  hipertansiyonda
intravendz yolla kullanilir.

o Sodyum Nitroprussid:Arter ve venlerdevazodilator etkilidir. Cerrahi
operasyonlarda kontrollii hipotansiyon saglamak ve kanamayi azaltmak
amaciyla kullanilir.

»  Santral etkili adrenerjik ilaglar
Santral sinir sistemini etkiler.

o Metildopa:Periferik  damarlar1  genisletir.  Hafif, orta siddetli
hipertansiyonda diiiretikle birlikte kullanilir.
o Klonidin:Hipotansif etkisini santral sinir sistemini etkileyerek gosterir.

> Kalsiyum kanal blokorleri

Kalsiyum kanal blokorlerivazodilator etkilerinden dolayi hipertansiyon tedavisinde
kullanilir. Kalsiyumun hiicre igine girisini engelleyerek etkilerini gosterir. Nikardipin,
Nifedipin, NitrendipinveDiltiazem kullanilir. Kalsiyum kanal blokorlerindenVerapamil kalbi
deprese ettiginden tercih edilmez.

> Renin anjiotensin sistemini etkileyen ilaclar

ACE inhibitorleri kardiyak debi, atim hiz1 ve kasilma giiciinii artirmadan, periferik
direnci etkileyerek kan basmecini digiiriir.

o ACE inhibitorii ilaclar:Kaptorilve Enalapril’dir. Kaptoril ve Enalapril
hafif ve orta siddetteki hipertansiyon tedavisinde ve konjestif kalp
yetmezliginde kullanilan ilaglardir.

o Anjiotensin Il antogonistleri:VVazodilatasyon yaparak aldesteron
salgisini azaltir. Anjiotensin II antogonisti ilaclar:
Losartabesan,Irbesartan,Valsartan’dir.
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1.6. Antihiperlipidemik Ilaclar

Hiperlipidemi, plazma lipit kontsantrasyonlarinin artmasidir. Hiperlipidemi tedavinde
kullanilan ilaglar; antihiperlipidemik ilaglar veya hipolipidemik etkili ilaglar olarak
adlandirilir.

Antihiperlipidemik ilaglarin; yiiksek lipit diizeylerine etkileri birbirlerini tamamlar
niteliktedir. Bazilar1 trigliserid ve kolesterol tasiyan lipoproteinlerin sentezini azaltir ya da
kolesteroliin viicuttan atilimini saglayarak etkili olur.Hiperlipidemi tedavisinde Kullanilan
Ilaclar;  Kolestiramin,  Niasin,Klofibrat,  Gemfibrozil,  Lovastatin,  Simvastatin,
Provastatin,FluvastinNeomisin, Probukol, Dekstrotiroksin’dir.

1.7. Hematopoietik Sisteme Etkili ilaclar

Hematopoietiksistemle ilgili ilaglar, 6énemli fonksiyon bozukluklar1 olan tromboz,
kanama ve anemi tedavisinde kullanilan ilaglardir.

»  Antikoagiilan ilaglar

Antikoagiilan ilaglar, kanin pihtilagsmasini (koagiilasyon) engelleyen ilaglardir. Kan
pihtilagmasin1 engellemek amaciyla iki grup ilag kullanilir. Bunlar heparin ve oral yolla
kullanilan antikoagiilanlardir.

o Heparin:Heparinenjeksiyon ~ seklinde  uygulanan,  etkisi  hizh
antikoagiilandir.Genellikle  trombiis olusumunu engellemek igin

kullanilir.

o Oral yolla kullamlan antikogiilanlar: Varfarin ve Dikumarol.Bu
antikoagiilanlar;  venoztrombiisprofilaksisi,  akciger = embolisinde
kullanilir.

> Antitrombolitik ve trombolitik ilaclar
Piht1 olusumunu dnleyen, azaltan ilaglardir.

o Antitrombolitikilaglar: Arter sistemi i¢inde piht1 olusmasini 6nleyen ve
azaltan ilaglardir. Antitrombolitik ilaglar sunlardir;

o Asetilsalisilik asit (Aspirin, Coraspin):Analjezik(agr1 kesici) ve
antipiretik(ates digiiriici) etkilidir. Yilksek dozlarda kanama
zamanini etkiler. Gastrointestinal sistemde kanama riskini artirir.

o Tiklopidin ve Siilfinpirazon:Trombositagregasyonunu onler.

o Dipiridamol:Genelde aspirinle birlikte verilir. Trombositlerin
yapisma yetenegini bozar.

. Trombolitikilaglar:Derin ventrombozu, pulmoneremboli, akut miyokard
enfarktiisii, periferikarterialtromboz, emboli, kateter ve santlarin
acillmasinda kullanilir. Trombolitik ilaglarn en Onemli yan etkisi
kanamadir. Trombolitik ilaglar sunlardir; Streptokinaz, Anistreplaz,
Urekinaz
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> Kanamanin durdurulmasinda kullamlan ilaglar

Cesitli patolojik durumlar hemofili, cerrahi olaylar, antikogiilanlar vb. kanamaya yol
acabilir. Kanama tedavisinin nedene yonelik yapilmas1 gerekir. Bu amagla kullanilan ilaglar:

Aminokaproikasit ~ veTraneksamikasit:Fibrinolizin neden oldugu durumlarda,
kanama kontroliinde kullanilir.

Protaminsiilfat: Protamin siilfat heparininantikoagiilan etkilerini antogonize eder.

Aprotinin:Trombolitik ilaglarla olan kanamalarda ve cerrahi yaralara bagh
kanamalarda kullanilir.

K vitamini: Oral antikoagiilanlarin yol actigi kanama bozuklugunda kullanilir.
Kanamanin hemen durdurulmas: isteniyorsa taze donmus plazma kullanilabilir.

> Anemi tedavisinde kullanilan ilaglar

Anemi; dolagimdaki eritrosit sayisinin az olmasit nedeniyle total hemoglobin ve
plazma hemoglobin kontsantrasyonunun normalden diisiik olmasidir. Anemi kronik kan
kaybi, kemik iligi bozukluklari, hemoliz, malignite, emilim bozukluklar1 vb. bazi hastaliklar
nedeniyle ortaya ¢ikabilir. Tedavide anemi durumuna gore kan transfiizyonu yapilabilir veya
antianemik ilaglar kullanilabilir.

. Demir eksikligi anemisinde kullanilan ilaclar

Organizmada demir hemoglobin sentezinde kullanilir.Yetigkinlerde demir eksikligi
anemisi genellikle kan kayiplari sonras1 gelisir. Demir eksikliginde oral veya paranteral yolla
demir preparatlari verilir. Tedavi siirecinde hastanin hemoglobin dl¢liimii yapilmali ve demir
depolar1 bosalmis ise dolmasi i¢in en az iki ay siireyle tedaviye devam edilmesi gerekir.Oral
yolla kullanilan demir preparatlarindan bazilar

Demir siilfatdemir eksikligi anemisinde ilk tercih edilen ilagtir. Demir fumaratvitamin,
mineral preparatidir. Amonyaklidemir sitratoral yolla kullanilan diger demir preparatidir.
Demirdekstranintravenz yolla uygulanir.Demir sorbitalintramiiskiileryolla uygulanir.

o Megaloblastikanemilerin tedavisinde kullamilan ilaglar:Megaloblastik
anemiler B12 vitamini ve folik asit eksikligine bagl olarak gelisir.

o Folikasit:Folik asit yetersizliginin tedavisinde kullanilir.

o B 12 vitamini:B12 vitamini,pernisiyoz anemi tedavisinde ve B 12
vitamini eksikliginde kullanilir.

. Orak hiicreli anemi tedavisinde kullamlan ilaglar:Orak hiicreli
aneminin siddetli agrilara yol acan ataklarim1 engellemek amaciyla
“Hidroksiiire”’kullanilmaktadir.
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Asagidaki igslem basamaklar1 ve Onerileri takip ederek dolasim sistemini etkileyen
ilaglar1 siniflandiriniz.

Islem Basamaklar Oneriler

» Konjestif kalp yetmezliginin tedavisinde
kullanilan ilaglar1 ayirt ediniz.
» Dolasim sistemine etkili ilaglarin

» Aritmi tedavisinde kullanilan ilaglar
siralayiniz. prospektiislerini inceleyebilirsiniz.

> Anginapectoris tedavisinde kullanilan 3 Farmakoloji ile ilgili kitap, dergi vb.
ilaclart ayirt ediniz.

kaynaklardan yararlanabilirsiniz.
» Periferikvazodilatorleri siralayiniz.

) ) o » Smuf ortamima Ornek ilaglar getirerek
» Hipertansiyon tedavisinde kullanilan

ilaglari siralayiniz. inceleyebilirsiniz.

» Antihiperlipidemik ilaglar1 ayirt ediniz.

» Hematopoietik sisteme etkili ilaglari
ayirt ediniz.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidaki seceneklerden hangisi konjestif kalp yetmezliginde kullanilan ilag degildir?
A) Digoksin
B) Dijitoksin
C) Uvabain
D) Teofilin
E) Amrinon

2.  Asagidakilerden hangisi antiaritmal ilaglarin siniflandirilmasidir?
A) Tasikardi tedavisinde kullanilan ilaglar
B) Tasiaritmi ve bradiaritmi tedavisinde kullanilan ilaglar
C) Bradiaritmi ve ventrikiiler aritmide kullanilan ilaglar
D) Ventrikiiler tasikardi ve atrial tagikardide kullanilan ilaglar
E) Supraventrikiiler tasikardi tedavisinde kullanilan ilaglar

3. Asagidakilerden hangisi kalsiyum kanal blokorii ilagtir?
A\) Izosorbidtetranitrat
B) Amilnitrit
C) Trinitrin
D) Verapamil
E) Izosorbiddinitrat

4.  Asagidakilerden hangisi periferikvazodilator ilagtir?
A) Fenitoin
B) Kinidin
C) Papaverin
D) Lidokain
E) Atropin

5. Asagidakilerden hangisi hipertansiyon tedavisinde kullanilan ila¢ grubudur?
A) Diiiretikler
B) Vazodilatorler
C) Adrenerjik néron blokorleri
D) Kalsiyum kanal blokérleri
E) Hepsi

6.  Asagidakilerden hangisi Hiperlipidemi tedavisinde kullanilan ilagdegildir?
A) Losartabesan
B) Niasin
C) Kolestiramin
D) Klofibrat
E) Lovastatin
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Asagidaki ilag gruplarindan hangisi kanin pihtilagmasini azaltan ve engelleyen ilag
grubudur?

A) Periferikvazodilatorler
B) Antianginal ilaglar

C) Antikoagiilanlar

D) Hipolipidemikler

E) Antiaritmiyeller

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimil dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

C(")GRENME KAZANIMI )

Solunum sistemine etkili ilaglar1 dogru sekilde ayirt edebileceksiniz.

@RASTIRMA )

>

Solunum sistemi fonksiyonlarim1 afig, sema, brosiir, anatomi atlasindan
arkadaslarinizla inceleyiniz.

Farmakoloji kitaplarindan solunum sistemi ilaglarmi arastiriniz. Edindiginiz
bilgileri sinif ortaminda paylasiniz.

En yakininizdaki hastanenin solunum sistemi hastaliklar: ile ilgili kliniklerini
ziyaret ederek yatan hastalarin tedavi ve bakimlarin1 yapan saglik
profesyonellerinin  gosterdigi  “merhamet ve  Ozveri”  ¢alismalarini

gozlemleyiniz. Gozlem sonuglarini arkadaslarinizla paylaginiz.

2. SOLUNUM SISTEMINE ETKILI ILACLAR

Solunum sistemi hastaliklarinda oksiiriik, balgam, bronkospazm (bronslarda daralma),
solunum sayisinda, ritminde, solunum seslerinde degisiklik ve dispne (solunum sikintisi) gibi
belirtiler goriilebilir. Tedavide semptomatik ve etiyolojiye yonelik ilaglar uygulanir.
Solunum sistemine etkili ilaglar antitiisifler, ekspektoranlar, bronkodilatorler ve mast hiicresi
stabilizatorleri olarak siniflandirilir.

SOLUNUM SISTEMINE ETKILi ILACLAR

Antitiisif Tlaclar (Oksiiriik Kesiciler)

Ekspektoran laclar (Balgam Soktiiriiciiler)

Bronkodilatorler (Brons Gevseticiler)

Mast Hiicresi Stabilizatorleri (Histaminve Diger

Otokoidlerin Salinmasini inhibe Edenler)

Tablo 1.1: Solunum sistemi ilaglar:
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2.1. Antitiisif Tlaclar (Oksiiriik Kesiciler)

Oksiiriik;trakea veya bronslarin mekanik, kimyasal irritasyonu sonucu &nceden
kapali olan glottisin aniden agilmasiyla olusan hava akimimin glottisten giiriiltiili sekilde
¢ikmasidir. Oksiiriik refleks bir olaydir. Trakea, larenks ve biiyiik bronslarin temizlenmesini
saglar.

Resim 1.1: Oksiiren ¢cocuk

Oksiiriik refleksini santral veya periferik etkileriyle inhibe eden ilaglara
antitiisifilaglar denir.

Antitiisif ilaglar; oOksiirik merkezini inhibe ederek,spazmolitik etki sonucu
akcigerlerdeki oksiiriik reseptorlerinin duyarliligini azaltarak,periferik etkileriyle akciger ve
diger yerlerde sinir uglarini deprese ederek etkili olurlar.

Antitiisif ilaclar opioidler ve periferik etkililer olarak siiflandirilir.

OPIOIDLER
ANTITUSIF —7

iLACLAR
| RNKIIIIIIIII

Sekil 1.1: Antitiisifilaclarin simiflandirilmasi

> Opioidler

Afyon bitkisinden elde edilen morfin, kodein ve bitkisel ilaglarin sentetik tiirevleri
opioid olarak adlandirilir. Opioidler santral sinir sistemindeki Oksiiriik merkezini inhibe
ederek antitiisif etki olusturur.Opioid grubu antitiisif ilaglar sunlardir:

. Kodein:Kimyasal yapisi metil morfindir. Antitiisif etkisinin yani sira
analjezi, sedasyon, konstipasyon, olusturma gibi morfin benzeri etkileri
bulunur. Oral yolla kullanilir.
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. Dionin:Antitiisif etkisi kodeine benzer.

o Dekstrometorfan: Morfinin sentetik tiirevidir. Oksiiriik merkezini
baskilar. Analjezik ve bagimlilik yapici etkisi yoktur.

o Dihidrokodeinbitartat, hidrokodonbitartatdiger opioid grubu antitiisif
ilaclardandir.

> Periferiketkili antitiisif ilaglar

Spazmolitik etkileriyle, solunum organlarindaki oksiiriik reseptorlerinin duyarliligini
azaltarak etkili olur.Periferik etkiliantitiisif ilaclar sunlardir:

o Noskapin: Afyon alkoloididir. Bagimlilik olusturmaz. Bronkodilator
etkisi vardir.

o Klobutinol: Spazmolitik ve lokalanestezik etkilidir.

o Oksalamin fosfat: Spazmolitik ve bronkodilator etkisi vardir.

o Karbetapentansitrat: Antitiisif etkisi giliclidiir. Ayrica spazmolitik ve
lokalanestezik etkisi de vardir.

. Izoaminil: Bronkodilator etkili ilagtir.

o Demulsentmaddeler:Meyan bali, Arap zamki surubu, gliserin gibi
maddelere demulsent maddeler denir. Bunlar farenks tahrisini azaltarak
okstiriigii hafifletir.

2.2. Ekspektoran Ilaclar

Ekspektoran ilaglar, solunum yollarinda birikmis olan balgami sulandirarak
yapiskanligini azaltir. Oksiiriikle balgamin disar1 atilmasim kolaylastirildigi icin balgam
soktiiriicliler olarak adlandirilir. Ekspektoran ilag kullanirken bol su ve sivi igecekler
almmasi bronsg salgisini artiracagindan daha etkili olmasini saglar.Ekspektoran ilaglarin
bazilar1 yiiksek dozda alindiklarinda emetik (kusturucu) etki gosterir.Ekspektoran ilaglar
Ipeka, Tuz EkspektoranlarBromheksin Kloriir, Mukolitikler olarak siniflandirilir.

> ipeka

Bitkisel kaynakli ilagtir. Igindeki aktif maddelerden dolayr diisiik dozlarda
ekspektoran, yiiksek dozlarda kusturucu etki gosterir. Ipeka mide mukazasini tahris ederek
refleks yolla brons bezlerinin salgisini artirir. Ayrica ipeka surubu oral yoldan alian ilaglarla
olusan zehirlenmelerde kusturucu olarak kullanilir.Gliserilgayakolat direkt etkili
ekspektorandir.

> Tuz ekspektoranlar
Mide mukazasini tahrig ederek refleks ve direkt etkileriyle brons mukaza bezlerinin

salgilarint artirir. Potasyum iyodiir, sodyum iyodiir, amonyum asetat, amonyum klortir,
sodyum sitrat ve sodyum benzoattuz ekspektoranlardandir.
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> Bromheksinkloriir

Brong salgisini artirarak salginin yapiskanligini azaltir.Mide barsak kanalinda tahrig ve
iilserasyon (yara) olusturabilir.

> Mukolitikler

Mukus i¢inde bulunan mukoproteinlerin kimyasal yapisin1 bozarak balgami akiskan
hale getiren ilaglardir. Mukolitik ilaglarin oral, parenteral ve inhalasyon yoluyla lokal olarak
uygulanan formlar1 vardir.Asetilsistein ve Karbosistein yaygin olarak kullanilanmukolitik
ilaglardandir.

2.3. Bronkodilator Ilaclar

Bronkodilator ilaglarbrons ve bronsiollerdeki diiz kaslar1 gevseterek solunum yollarini
genisletip hava gecisini kolaylastiran ilaglardir. Brons ve bronsiollerin diiz kaslarinin tonusu,
normal kosullarda sempatik sinirlerin genisletici etkisi ile parasempatik sinirlerin daraltici
etkisi arasindaki dengeye baghdir.

Bronkodilator ilaglar; bronkospazm olusturan brongialastma ve bronkospazmla
seyreden alerjik hastaliklarda kullanilir. Bronkodilatdr ilaglar genelde inhalasyon seklinde
lokal olarak uygulanir.

Resim 3.1: Bronkodilator ilaglarin inhalasyonla uygulama yollar

Inhalasyon seklinde uygulanan bronkodilatér ilaglar degisik farmasotik sekillerde
bulunur ve inhalasyon seklinde uygulama ii¢ sekilde yapilir.

BRONKODILATOR
ILACLARIN
INHALASYONLA
UYGULAMA SEKILLERI

NEBULIZOTORLE
UYGULAMA

KURU BASINCLI KURU TOZ
AEROSOL iINHALASYON

Sekil 3.1: inhalasyonla uygulama
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Aerosol seklindeki ilacin uygulanmasinda ilag sollisyonunun aerosolii agizdan
solunum yollarina cekilir. Agiz bosluguna piiskiirtiilen ilact iceri ¢ekmenin zamani
onemlidir. Inspirasyon sonuna dogru ilacin piiskiirtiilmesi ya da inhalasyon yapilmasi
gerekir. Inspirasyon sonuna dogru akcigerler ve bronglar genislemistir. Bu sayede ilag
tanecikleri solunum yollarinin derin béliimlerine kadar giderek etkili olur.

Sekil 3.2: Aerosol formundaki ilacin uygulanisi

Nebiiliz6tor (nebilitor), ses dalgalariyla (ultrasoniknebiilizotor) ya da basingli hava (jet
nebiiliz6tor) ile sivi haldeki ilaglart buhar haline getiren ve solunum yoluyla ilacin alinmasini

saglayan cihazdir.

Nebiilizotor ile kiiciik ¢ocuklarda, o6lgiili doz inhalelere uyum saglayamayan
hastalarda ve agir astmasi olan hastalarda astma ilaglarimin etkili bir sekilde uygulanmasi

saglanir.

Resim 3.2: Nebiilizotor cihazlar:

Nebiilizotér ile kullamilmak tizere hazirlanmus 6zel ila¢ formlart nebiil olarak
adlandirilir. Bronkodilator etkili ilaglarin nebiilformlar1 profilaktikve tedavi edici olarak

kullanilir.
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Resim 3.3: Nebiiller
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2.3.1. Beta Adrenerjik Reseptorleri Aktive Eden Ilaclar (Betamimetikler)

Brong diiz kaslarinin 3, reseptorlerini uyararak brons ve bronsiolleri genisletir. Kalpte
bulunan B; reseptorleri uyararak kardiyovaskiiler sistemi etkiler. Ayrica alfa reseptorleri
etkileyerek kan basincinda artisa yol agar. Betamimetik ilaclar uzun siireli kullanildiginda
tolerans gelisebilir.

Betamimetik ilaclarin bazilar1 selektif etki gdstermeksizin B2 ve B1 reseptorleri etkiler,
bazilar1 ise selektif etki gdstererek P2 reseptorleri daha fazla etkiler Betamimetik ilaglar bu
Ozelliklerine gore siniflandirilir.

BETAMIMETIK / Selektif Olmayan Betamimetikler

[LACLAR . . .
i ™~ Selektif Betamimetikler

Sekil 3.1: Betamimetik ilaglarin simiflandirilmasi

»  Selektifolmayan betamimetik ilaclar

Adrenalin:Astma ndobetlerinin tedavisinde sik kullanilir. 2 reseptorleri, 1
reseptorleri ve alfa reseptorleri etkiler. Brons ve bronsiollerin diiz kaslarini gevsetir ve
mukoza 6demini azaltir. Anafilaktik sokta gelisen bronkospazmin tedavisinde tercih edilen
bronkodilator etkili ilk ilagtir. Diismiis kan basincini yiikseltir.Cok acil durumlarda ampul
igerigi fizyolojik serum ile 10 kez diliie edilerek intravendz yoldan ¢ok yavas uygulanir.

Isoprenalin:Giiclii bronkodilator etkili ilagtir. Bl ve B2 reseptorleri etkiler. Alfa
reseptorleri etkilemez. Oral yoldan kullanilmaz. Bronsialastma nobetinin tedavisi ve
onlenmesinde inhalasyon seklinde uygulanir.

Efedrin:Alfa ve beta reseptorleri uyarir. Bronkodilatér etkisinin yan1 sira
vazokonstriktor etkisi de vardir. Ayrica santral sinir sistemini stimille eder fakat bu etkisi
zayiftir. Oral yolla akut bronsit, hafif astmali olgularda tedavi ve ndbetleri 6nlemek amaciyla
kullanilir.

> Selektifetkili betamimetik ilaclar

B, reseptorler tizerine etkileri P reseptorler tizerine olan etkilerinden daha fazla olan
bronkodilator ilaglardir. Kalbi uyarma potansiyelleri vardir. Selektif etkili betamimetikler
Adrenalin, Isoprenalin kadar belirgin kalp stimiilasyonlar1 yapmaz. Bu grupta Orsiprenalin,
Terbutalin, Salbutamol, Etilnoradrenalin ve Karbuterol gibi ilaglar bulunur.

Orsiprenalin: Bronkodilator etkisi giicliidiir. Oral kullanilabilir.Orsiprenalin siilfat
bronsialastma krizlerinin 6nlenmesinde ve tedavisinde kullanilir.

Terbutalin: Akut astim semptomlarinin tedavisinde ve egzersize bagli astimin
onlenmesinde tercih edilen bronkodilatordiir. Etkisi gliclii ve uzun stirelidir.
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Salbutamol:Bronsialastma nébetlerini 6nlemek igin genellikle inhalasyon ve oral
yolla kullanilir.

2.3.2. Fosfodiesteraz inhibitorleri

Fosfodiesteraz Inhibitorii olarak teofilin kullamlir. Teofilin kronik astimda hava yolu
obstrikksiyonunu azaltan bronkodilatordiir. Kronik astim semptomlarini azaltir. Teofilin
brons diiz kaslarin1 fosfodiesteraz enzimini inhibe ederek gevsetir. Ayrica mast
hiicrelerinden histamin ve diger bronkokonstriktér olan endojen maddelerin salinmasini
inhibe eder. Teofilinin suda ¢oziiniirliiglinii artirmak amaciyla gesitli tiirevleri yapilmustir.
Bunlar Aminofilin ve Teofilinmeglumin’dir.

2.3.3.Glukortikoidler (Steroidler)

Glukortikoid ilaglar; antikor gelisimini inhibe ederek mukozadaki 6demi azaltir. Beta
adrenerjik reseptorlerin adrenerjiknorotransmittere ve kandaki adrenaline karsi duyarliligini
artirarak akut astma ndbetlerini onlerler. Fakat yan etkileri nedeniyle dikkatle kullanilmasi
gereken ilaglardir. Betamimetik ve Teofilinle birlikte kullanilabilir.

Agir astma ataginin (statusastmatikus) tedavisinde sistemik
glukortikoidlerdenMetilprednizolonintravendz yolla ve Prednizon da oral yolla verilebilir.
Oral yolla uzun siire kullanilan glukortikoid ilaglar ani kesilmez. Ani kesilmesinde siirrenal
yetmezlik sonucu 6liim goriilebilir.

Beklometazondipropionat: inhalasyon yoluyla uygulandiginda brons mukozasindan
kolaylikla absorbe edilir. Inhalasyonla uygulamadan sonra agiz boslugunun gargara ile
temizlenmesi yan etki olasiligini azaltir. Beklometazona cevap vermeyen olgularda oral
sistemik glukortikoidler verilebilir.

2.3.4. Antimuskarinik Tlaclar

Solunum yollarinin muskarinik tipteki kolinerjik reseptorlerini etkiler. Bdylece
bronkokonstriiktdr nitelikte olan parasempatik tonusu etkisiz hale getirerek bronkodilatasyon
olusturur.

Mukus sekresyonunu azaltarak solunum yolu mukozasini kurutur. Bu nedenle
antimuskarinik ilaclar antiastmatik ilag olarak kullanilmaz. Atropin antimuskarinik bir ilagtir.
Secici olmaksizin birgok fonksiyonu etkilediginden astmada kullanimi kisithdir. Ancak
antimuskariniklerden bronslar iizerine secici etki gosteren Ipratropium bromiir kullamlir.

ipratropium Bromiir: Sentetik antimuskarinik ilagtir. inhalasyon yoluyla uygulamr.
Maksimum bronkodilatér etkisi inhalasyondan 1,5-2 saat sonra olusmaya baglar 4-6 saat
stirer. Maksimum etkisi ge¢ belirdiginden bronkospazmprofilaksisinde, eriskinlerde kronik
obstriiktiif akciger hastaligt (KOAH), kronik bronsit ve amfizemle iliskili bronkospazmda
kullanilir. Tagikardi, tremor ve bas agris1 yan etkileri arasindadir.
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2.4. Mast Hiicresi Stabilizatorleri

Solunum yollarinda bulunan mast hiicrelerinin membranlarinistabilize ederek histamin
ve diger otokoidlerin salinmasini inhibe eder. Astma krizinin 6nlenmesinde profilaktik
olarak kullanilir. Akut astim krizi esnasinda yarar saglamaz. Mast hiicresi stabilizatorii
olarak kullanilan ilaglar DisodyumKromoglikat ve Ketotifendir.

> Disodyumkromoglikat

Profilaktik bir ilagtir. Mast hiicreleri gibi hiicrelerden medyatorsaliminiinhibe eder.
Mide barsak kanalindan iyi absorbe olmaz bu nedenle oral kullanilmaz. Kromolin astim
tedavisinde ¢ok ince toz veya aerosol haline getirilmis soliisyonlar seklinde inhalasyonla
uygulanir. Alerjik rinit (saman nezlesi = burun mukozmembranlarminenflamasyonu)
semptomlarmi azalttigindan alerjik rinit tedavisinde de kullanilir. Intranazalkromolin
ozellikle alerjenlerle karsilasmadan 6nce uygulanirsa yarar saglar.

> Ketotifen
Ketotifen brons daraltici ve enflamasyon yapict histamin ve diger endojenotokoidlerin

salinmasini inhibe eder. Oral kullanilir. Astmaprofilaksisinde kullanilan Ketotifenastma
krizlerinin siddeti ve sayisini azaltir.
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~{ UYGULAMA FAALIYETIi

Asagidaki iglem basamaklar1 ve Onerileri takip ederek dolasim sistemini etkileyen
ilaglar1 siniflandiriniz.

>

Islem Basamaklan

Solunum sistemi hastaliklarinda
kullanilan ilag gruplarinmi birbirinden ayirt
ediniz.

A\

Antitiisif etkili ilaglar1 siniflandiriniz.

Opioidlerinantitusif etkilerini birbirinden
ayirt ediniz.

Ekspektoran etkili ilaglari siniflandiriniz.

Ipekanin etkilerini ayirt ediniz.

Tuz etkilerini

ediniz.

ekspektoranlarin ayirt

Mukolitiklerin etkilerini ayirt ediniz.

Beta adrenejik reseptorleri aktive eden
ilaclar (Betamimetikler) siniflandiriniz.

Fosfodiesteraz  inhibitorlerin  etkilerini
ayirt ediniz.

V.V V| V V

Antimuskarinik ilaglarin etkilerini ayirt
ediniz.

Mast hiicresi stabilizatorlerin etkilerini
ayirt ediniz.
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Oneriler

Solunum sistemine etkili ilaglarin
prospektiislerini inceleyebilirsiniz.
Farmakoloji ile ilgili kitap, dergi vb.
kaynaklardan yararlanabilirsiniz.

Smif ortamina o6rnek ilaglar getirerek
inceleyebilirsiniz.

Opioidlerinantitusif etkilerini yazarak

caligabilirsiniz.

D e ———————————




Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidaki seceneklerden hangisi bronkodilator etkili ilaglarin inhalasyon yoluyla
uygulama seklidir?
A) Parenteral
B) Suplingual
C) Intrakardiyak
D) Basingli aerosol
E) Higbiri

2. Asagidaki ilaglardan hangisi anafilaktik sokla gelisen bronkospazmin tedavisinde
kullanilan ilagtir?
A) Adrenalin
B) Orsiprenalin
C) Terbutalin
D) Beklometazondipropionat
E) Ipratropium bromiir

3. Asagidakilerden hangisi selektif etkili betamimetik ilagtir?
A) Efedrin
B) Beklometazondiproponat
C) Teofilin.
D) Disodyumkromoglikat
E) Orsiprenalin

4, Asagidakilerden hangisi antimuskarinik ilagtir?
A) Terbutalin
B) Ipratropium bromiir
C) Salbutamol
D) Disodyumkromoglikat
E) Ketotifen

5. Asagidakilerden hangisi mast hiicresi stabilizatori ilagtir?
A) Salbutamol
B) Terbutalin
C) Ketotifen
D) Efedrin
E) Orsiprenalin

6. Asagidaki ilaglardan hangisi opioidantitiisif ilagtir?
A) Sodyum iyodiir
B) Amonyum kloriir
C) Dekstrometorfan
D) Gliserilgayakolat
E) Asetilsistein
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7. Asagidaki ilaglardan hangisi tuz ekspektoranlardan degildir?
A) Izoaminil
B) Potasyum iyodiir
C) Amonyum asetat
D) Sodyum sitrat
E) Sodyum benzoat

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

KONTROL LiSTESI

Bu modiil kapsaminda asagida listelenen Dolasim sistemine etkili ilaglar ve Solunum
sistemine etkili ilaglarla ile ilgili bilgi ve becerilerin degerlendirilmesine yo6nelik
davraniglardan kazandiginiz becerileri Evet, kazanamadiginiz becerileri Hayir kutucuguna
(X) isareti koyarak kendinizi degerlendiriniz

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir

1. Kardiyovaskiiler sistem ilaglarmin genel 6zelliklerini tablo héalinde

gosterdiniz mi?

Antianginal ilaglar1 sema ile gosterdiniz mi?

Antihipertansif ilaglarin genel 6zelliklerini agikladiniz mi?

Antiaritmik ilaglar1 siraladiniz mi?

Antikoagiilan ilaglarin etki mekanizmalarini agikladiniz m1?

o g B~ wN

Solunum sistemi hastaliklarina etkili ilaglar1 viicut tizerindeki

etkilerini agikladiniz mi?

7. Solunum sistem ilaglarmin genel Ozelliklerini tablo halinde

gosterdiniz mi?

8. Bronkodilatator ilaglar: sema ile gosterdiniz mi?

DEGERLENDIRME

Cevaplarimiz1 cevap anahtartyla karsilastirmmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI )—

OGRENME FAALIYETI 1’iIN CEVAP ANAHTARI

~Njo|u|slw(N|e-
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OGRENME FAALIYETI 2°NiN CEVAP ANAHTARI

~NOoOO IR WNIEF
>O0OmmX> 0o
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